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ie Pandemie ist 
doch quasi vor- 
bei, oder? So 
fühlt es sich gera- 
de für viele Men- 
schen in 
Deutschland an. 
Sie haben sich impfen lassen, sie sind 
geschützt - und die Warnungen vor 
einer Winterwelle werden seit dem 
Sommer mehr oder weniger igno- 
riert, Eigentlich ist so ein pragmati- 
scher Umgang mit Krisen, auch mit 
Pandemien, etwas Gutes. Man muss 
allerdings die richtige Art von Prag- 
matismus wählen. Acht Vorschläge 
für einen Weg aus der Krise, 





INFEKTIONSGESCHEHEN 
KENNEN 

Eine Besonderheit des Corona-Virus 
ist: Es macht nicht alle Menschen 
gleichermaßen krank, die es infiziert. 
Einige haben nicht einmal Sympto- 
me. Daher ist die Dunkelziffer hoch. 
Dass die vielen kostenlosen Testmög- 
lichkeiten der vergangenen Monate 
ausgerechnet vor dem Winter abge- 
schafft wurden, ist ein Fehler. Denn 
so verschwimmt das naturgemäß 
schemenhafte Bild vom Infektionsge- 
schehen zusätzlich. Wir verlieren den 
Überblick. In der Gesamtbevölkerung 
wird kaum noch getestet, also unter- 
schätzen wir die Zahl der Infizierten. 
In den Schulen, wo weiterhin viel ge- 
testet wird, entdecken wir aber fast 
jeden asymptomatischen Fall. Das 
Bild, das so entsteht, scheint zu z« 
gen, dass überproportional viele Ki 
der und Jugendliche infiziert sind. 
Tatsächlich kann es aber auch sein, 
dass nur viele Kinder und Jugendliche 
entdeckt werden, die Inzidenz in der 
Gesamtbevölkerung aber ähnlich 
hoch ist. Wie und wo das Virus gerade 
kursiert, können wir nicht einschät- 
zen. Denn in Deutschland sammelt 
niemand diese Daten systematisch. 





DATEN ZENTRAL SAMMELN 
In Deutschland aber haben wir im 
vergangenen Jahr offensichtlich nicht 
gelernt, wie wichtig Informationen 
über das Infektionsgeschehen sind. 
Die Pandemie bleibt hierzulande eine 
„Missing-Data“-Krise. Die künftige 
Regierung muss schnell dafür sorgen, 
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dass sich das ändert. Wir brauchen ei- 
ne zentrale Institution, die die For- 
schung koordiniert, wissenschaftli- 
che Erkenntnisse zusammenführt 
und evaluiert, Nur so sind wir auch 
für künftige Pandemien gewappnet. 


IMPFLÜCKE SCHLIESSEN 
Eine Corona-Infektion ist für einen 
über 6o-Jährigen ein ungleich größe- 
res Risiko als für einen jüngeren Men- 
schen. Trotz allem sind rund 15 Pro- 
zent der über 6o-ährigen bisher 
nicht geimpft. Häufig existieren Sor- 
‚gen und Skepsis, die man im direkten 
Gespräch meistens ausräumen kann. 
Hier sollte durch gezielte Ansprache 
durch den Hausarzt oder die Kran- 
kenkasse versucht werden, die Impf- 
lücke unter den Älteren so gut es geht 
zu schließen. 





NEUE MEDIKAMENTE 
KONSEQUENT EINSETZEN 

Jedoch wird sich auch in diesem 
Herbst und Winter der Pandemiever- 
lauf in den Alten- und Pflegeheimen 
entscheiden. Trotz der Impfung ist 
dort weiterhin der tödliche Hotspot 
der Pandemie. Das heißt vor allem: 
breitflächig eine Booster-Impfungan- 
zubieten und in Alten- und Pflegehei- 
men konsequent und regelmäßig zu 
testen. Anders als im vergangenen 
Winter verfügen wir jetzt über neue 
Medikamente, die Risikopatienten 
vor einem schweren Verlauf schüt- 
zen. Wir brauchen eine Strategie der 


Postexpositionsprophylaxe mit Mol- 
nupiravir und Regeneron. Bei einem 
positiven Fall könnten präventiv Kon- 
taktpersonen gegen Corona behan- 
delt werden und so schwere Verläufe 
reduziert werden. Weil wir immer 
noch nicht gelernt haben, Erkennt- 
nissen aus der Forschung schnell den 
Weg in die Praxis zu ebnen. 


REFORM DES 
GESUNDHEITSSYSTEMS 
Dabei wäre das auch für künftige Ge- 
sundheitskrisen dringend notwendig. 
Eine Gesellschaft sollte nicht in den 
Lockdown gehen müssen und so den 
ökonomischen Erfolg verspielen, nur 
weil das Gesundheitssystem solche 
Prozesse nicht steuern kann. Das Sys- 
tem muss der Gesellschaft dienen, 
nicht andersherum. Die neue Regie- 
rung sollte daher alles daransetzen, 
das Gesundheitssystem leistungsfä- 
higer und krisenfester zu machen. 
Spätestens diese Pandemie hat uns 
gezeigt, dass das Gesundheitssystem 
weniger marktorientiert arbeiten 
muss - sonst ist es nicht krisenfest, 
Dass wir in der Pandemie 3000 Inten- 
sivbetten aufgrund von Personalman- 
gel abbauen mussten, hat exempla- 
risch aufgezeigt, wie labil unser Ge- 
sundheitssystem geworden ist, 


EHRLICHE KOMMUNIKATION 
Die Ungeimpften sind verantwortlich 
für die Toten, heißt es oft, auch aus 
dem Mund von Politikern. Solche 
Aussagen sind falsch. Wir alle befin- 
den uns in der Pandemie, die Geimpf- 
ten und die Ungeimpften. 





GENESENENSTATUS 
NACHJUSTIEREN 

Dabei schützt eine durchgemachte 
Infektion in der großen Mehrheit der 
Fälle ebenso gut wie eine Impfung. 
Die Definition des Genesenenstatus 
ist aber unzureichend und macht me- 
dizinisch wenig bis gar keinen Sinn. 
Denn man muss derzeit einen positi- 
ven PCR-Test haben, der nicht älter 





ist als sechs Monate. Es fallen somit 
alle aus dem Genesenenstatus raus, 
die entweder gar keinen PCR-Test ha- 
ben oder deren PCR-Test bereits zu 
alt ist. Jedem Genesenen, dessen In- 
fektion länger zurückliegt, ist zu ei- 
ner Impfung zu raten, um den Schutz 
zu erhöhen. Antikörpertests sollten 
‚jedoch mit der Anerkennung eines 
zurückliegendem PCR-Tests gleich- 
gesetzt werden. 

Wir befinden uns jetzt in einer 
Übergangsphase: Das Virus wird 
langsam zu einem heimischen Erre- 
ger werden, der nur noch wenigen 
Menschen gefährlich werden kann. 
Welche Übergangsmethoden - Imp- 
fung, 3G-Regel, Maskengebot - sind 
wie lange noch nötig? Es ist genau 
jetzt an der Zeit, die Parameter zu de- 
finieren, wann Staatsverantwortung 
in Selbstverantwortung übergeht. 


MUT UND VERNUNFT 
Die Maßnahmen jetzt im Oktober 
einfach undifferenziert fallen zu las- 
sen wäre genauso falsch, wie es ein 
undifferenzierter Lockdown gewesen 
ist, Es bedarf eines sorgfältig durch- 
dachten Fahrplans, um eine Rückkehr 
in die Normalität zu ermöglichen. 
Dieser Fahrplan muss klar kommuni- 
ziert werden. Es muss klar sein, mit 
welchen Schritten und über welche 
Etappenziele wir aus der Pandemie 
herauskommen. Es geht jetzt nicht 
darum, „mutig“ zu sein oder ein fixes 
Datum für einen Freedom-Day zu de- 
finieren. Es geht darum, „vernünftig 
mutig“ zu sein. Dafür müssen die vie- 
len verschiedenen Sichtweisen unter- 
schiedlicher Experten und Expertisen 
gehört werden. 

Wir brauchen ein Gremium, das 
die nächsten Schritte der Pandemie- 
planung begleitet und die junge, neue 
Regierung unterstützt. Ein Experten- 
rat oder Pandemierat, der auf Bun- 
desebene tagt, den haben wir immer 
noch nicht, Die Kakophonie der ver- 
schiedensten Experten- und Nichtex- 
pertenmeinungen hat in der jetzigen 
Pandemie die Bürger nur verwirrt, 
Ängste und Misstrauen geschürt. 


Hendrik Streeck ist Direktor 
des Instituts für Virologie an der 
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